
    张三  推荐特殊评审  教授  综合材料一览表

推荐单位(公章)： *****学院                                                                                              年   月    日

	姓名
	张三
	性别
	男
	出生年月
	1972.6
	高校教龄
	9年
	党政兼职
	 无
	申报类型
	教学科研并重型
	现任专业技术职务及任职时间
	副教授2009.7

高工2004.12

	基础学历学位及毕业时间、学校、专业
	本科、学士，1994.7

****学院（现****大学），****
	最高学历学位及毕业时间、

学校、专业
	博士研究生、博士，2006.6

****大学，****专业

	工作简历
	
	年度考核
	2016（ ）
	2017（ ）
	2018（ ）

	访学进修情况
	1997.9--2000.7 ****大学**专业攻读硕士并拿双证

2002.7--2003.6 ****大学**专业，访问学者

2008.8.1--8．31 教育部“现代教育技术”等级培训，合格
	指导教师及任班主任等情况
	2010.9-2013.3     指导青年教师：***、***

2011.9-2012.3     指导访问学者：***

2010.9至今       ×××班  班主任

2012.10-2013.10   ****年级  辅导员

	近五年教学工作情况
	授课门数
	3
	主要授课名称
	《*****》、《*****》、《*****》
	公选课开设情况
	***年开设公选课《***》
	教学

质量

评价
	2014年
	2015年
	2016年
	2017年
	 2018 年

	
	指导研究生数
	5人
	核定年教学

工作量
	200学时
	年均完成教学工作量
	本科：***学时(其中课堂教学：**学时)；

研究生：***学时(其中课堂教学：**学时)
	
	合格
	合格
	优秀
	合格
	

	任  现  职  以  来  科研  情  况
	
	时间
	名称
	级别和等次
	本人排序
	
	时间
	名称
	级别和等次   
	本人排序

	
	教学奖励情况
	2010.11--
2011.12
	******** 
	湖北省教学成果奖二等奖
	排序3
	科研奖励情况
	2009.11 
	******** 
	省科技进步二等奖
	排序2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他奖励
	

	
	项目
	起止时间
	项目名称/编号
	来源/项目类型
	经费（万元）
	是否主持
	完成情况

	
	国家
级科
研、教
研项
目
	2013.10--2015.09
	******（编号：      ）
	国家自然科学基金委/青年项目
	25
	主持
	结题

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	成果名称
	刊物名称
	发表时间
	作者排序
	字数
	刊物级别

	
	代

表

作
	********
	****
***
	2016年，卷、期、页码
	通讯作者/第一作者
	5800字
	nature子刊/science子刊/nature指数收录期刊；

	
	其

他

论

文

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	教改论文
	

	本人符合职称评审文件申报中科研业绩条件的确认(保留相应栏目，括号内请填“是”/“否”，横线填具体满足哪一条)

	教授申报
	类型
	科研业绩基本条件
	科研业绩必选条件

	
	现职为副高职称

申报
	任       （职称）以来，科研业绩应符合1所列条件的⑴-⑶条：
	任     （职称）以来，科研业绩应符合2所列条件的第⑴-⑶条之一：

	
	
	⑴-⑶均符合（   ），不符合哪几条：       。
	符合⑴-⑶哪几条：     。

	
	现职为中级及以上职称申报
	任现职以来，科研业绩符合第（二）条中1-3条中哪几条：       。

	    以上所填内容本人承诺情况属实，签名：        

	教学质量监控评估中心审核“教学质量评价情况”意见：
              审核人签字：

（加盖单位公章）

                   年    月    日
	本单位审核评议推荐意见：

                             单位负责人签字：

（加盖单位公章）

                               年    月     日
	科研部门审核意见：

审核人签字：

（加盖单位公章）

                     年    月     日


